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Trypanosomose dans un effectif de chiens 
militaires en Côte d’Ivoire
Canine trypanosomiasis in military working dogs 
in Ivory Coast
Par Thierry LAMOUR(1), Philippe ULMER(2), Stéphanie WATIER(3) et Jacques GINESTA(1)
(communication présentée le 17 juin 2004)
En 2001-2002, plusieurs chiens militaires stationnés à Port-Bouet, en Côte d’Ivoire (Afrique), sont
décédés brutalement. Chez ces animaux, le parasite Trypanosoma congolense, un des agents de 
la trypanosomose canine africaine, a été identifié. La trypanosomose à T. congolense évolue en
général chez le chien selon un mode aigu. Les manifestations cliniques de cette affection sont peu
spécifiques. Le protocole retenu pour aboutir au diagnostic étiologique a été amélioré grâce à 
l’utilisation de la technique PCR.
La lutte spécifique contre les trypanosomomes repose sur l’utilisation de molécules trypanocides.
L’isométamidium (Samorin®, Trypamidium®) a été employé avec succès comme traitement à la dose
de 0,5 mg/kg par voie intra musculaire. Cette molécule est à présent testée à titre prophylactique.
La transmission de la trypanosomose canine africaine est principalement assurée par des glossines
ou mouches tsé-tsé. Une enquête entomologique réalisée sur place en avril 2003 a permis de
capturer 427 mouches, toutes appartenant à l’espèce Glossina palpalis palpalis. Pour lutter contre
ces vecteurs, en plus des mesures de piégeage des mouches, les chiens militaires sont traités avec
de la deltaméthrine (collier Scalibor®) et de la perméthrine (Defendog® spray). 
Mots-clés :Trypanosoma congolense, chien, glossines, PCR, molécules trypanocides, isométamidium, Côte d’Ivoire.
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• INTRODUCTION
Sur le continent africain, les trypanosomoses canines
sont causées par trois espèces : Trypanosoma (T.) congo-
lense, T. brucei brucei et T. evansi. Ces parasites ne sont
pas considérés comme responsables de zoonoses.
Au sein des trypanosomoses animales africaines, la try-
panosomose canine occupe une importance sanitaire et
économique, certes minoritaire, mais qui devient impor-
tante dès que l’on se place dans le cas de structures assu-
rant la sécurité, dont le fonctionnement requiert des effec-
tifs canins en parfaite santé. Le cas des chiens stationnés à
Port-Bouet (Côte d’Ivoire), illustre cette problématique.
En 2001 et 2002, plusieurs chiens de cet effectif ont
manifesté des symptômes compatibles avec une trypanoso-
mose et en sont rapidement morts. Des examens complé-
mentaires ont permis d’identifier le parasite T. congolense.
Le but de cette étude est de décrire dans un premier
temps l’importance de cette affection au sein de l’effectif
canin concerné et les symptômes présentés par les chiens.
Dans un deuxième temps, nous exposerons les différentes
méthodes de diagnostic de cette parasitose en justifiant
celles qui ont été retenues. Nous présenterons ensuite suc-
cessivement les différents moyens de traitement et de pro-
phylaxie de cette maladie. La dernière partie sera consa-
crée aux résultats d’une enquête entomologique pratiquée
sur place en avril 2003.
• IMPORTANCE DE LA TRYPANOSOMOSE ET
SYMPTÔMES OBSERVÉS CHEZ LES CHIENS
MILITAIRES EN CÔTE D’IVOIRE.
Emplacement du site
Port-bouet est situé non loin de l’aéroport d’abidjan, en
bordure du golfe de guinée. Son climat est de type sud-
équatorial, caractérisé par des contrastes climatiques bien
marqués (une saison des pluies de quatre mois et une sai-
son sèche), des températures oscillant en moyenne entre 21
et 33°C, une humidité de 80 à 90 % et une forte pluviosité
(plus de 2500 mm de pluies par an). 
Section cynophile
Depuis 1997, des équipes cynophiles provenant de
France par groupes de cinq, effectuent des missions de
quatre mois, puis sont rapatriées. L’étude a porté au total
sur 148 de ces chiens ayant ainsi séjourné en Côte d’Ivoire
entre le 07 juillet 1997 et le 04 avril 2004. Les soins vété-
rinaires ont été assurés jusqu’en 2004 par un vétérinaire
praticien français installé en Côte d’Ivoire. Depuis avril
2004, un vétérinaire militaire français est présent sur place.
Nombre de cas de trypanosomose (tableau 1)
De juillet 1997 à avril 2004, 19 chiens ont été atteints
de trypanosomose sur 148 exposés au risque. La préva-
lence de la maladie s’élève à 13 %. La mortalité, rapportée
à l’ensemble de la population est de 3% ; rapportée au
nombre de chiens malades, elle atteint 26%. Parmi les
chiens morts, deux d’entre eux avaient bénéficié d’un trai-
tement sur place. Les trois autres sont morts sans traite-
ment spécifique et le diagnostic a été effectué post mortem
grâce à des analyses hématologiques ou histologiques.
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In 2001-2002, several military working dogs died suddenly in Port-Bouet, Ivory Coast (Africa). The
parasite Trypanosoma congolense, one of the agents of canine African trypanosomiasis, was iden-
tified in these animals. The progression of canine African trypanosomiasis is generally acute, with
non-specific clinical features. The use of the molecular biology technique PCR (Polymerase Chain
Reaction) has helped improve the etiological diagnosis.
Specific anti-trypanosome treatments are based on the use of trypanocidal drugs. Dogs were trea-
ted successfully with IM administration of isometamidium (Samorin®, Trypamidium®) at the dose 
of 0.5 mg/kg. Isometamidium is currently being tested for chemoprophylactic purpose.
Canine African trypanosomiasis is transmitted mainly by the bite of tsetse flies. An entomological
survey performed on site in April 2003 provided 427 flies, all belonging to the Glossina palpalis 
palpalis species. To control these vectors, in addition to capturing the flies, military working dogs
are treated with deltamethrin (Scalibor® collar) and permethrin (Defendog® spray). 
Key words : Trypanosoma congolense, dogs, tsetse flies, PCR, trypanocidal drugs, isometamidium, Ivory Coast.
SUMMARY
Tableau 1 : Nombre de cas de trypanosomose diagnostiqués chez
les chiens militaires ayant séjourné en Côte d’Ivoire de juillet
1997 à avril 2004.
Nombre de chiens exposés au risque 148
Nombre de chiens morts 3 sur place
2 en France
Nombre de chiens traités avec succès 
sur place 7
Nombre de chiens traités avec succès 
après leur retour en France 7
Symptômes observés 
Observations cliniques
Les observations consignées dans les fiches cliniques
des sept chiens ayant manifesté des symptômes sur place et
des cinq chiens décédés rapportent que les premiers signes
sont l’abattement et une anorexie associés à une hyper-
thermie. En ce qui concerne les sept cas traités en France
avec succès, ils n’ont présenté aucun symptôme et le dia-
gnostic a été réalisé à partir d’analyses hématologiques.
Chez les cinq animaux décédés, les principaux troubles
observés ont été  une hyperthermie (constante), des
oedèmes des parties déclives (trois cas), une adénomégalie
(trois cas), une anémie (deux cas), une gastro-entérite
hémorragique (deux cas), un épistaxis (un cas), une
hémorragie abdominale (un cas) et des troubles cardiaques
et respiratoires (un cas).
Commentaires
Cette absence de signes cliniques spécifiques et la rapi-
dité de l’évolution de la maladie sont décrites par de nom-
breux auteurs (WATIER, 2003). Lors d’infection du chien
par T. congolense, des formes suraiguës, rapidement
fatales, sont observées principalement chez des animaux
importés. La forme aiguë est la plus fréquemment décrite
(ITARD et al., 2000) ; elle se déroule en poussées succes-
sives s’accompagnant d’une destruction massive d’héma-
ties. Ainsi, après une période d’incubation (de 4 à 24 jours
pour T. congolense), on note des épisodes intermittents de
syndrome fébrile avec fièvre, abattement, anorexie,
dépression. Ces épisodes accompagnent les pics de parasi-
témie. Le portage chronique, décrit sur les animaux
autochtones, peut évoluer sur plusieurs années.
D’autres manifestations de l’infection par T. congo-
lense ont été décrites chez le chien (HARRUS et al., 1995 ;
DOMMANGET et BIZEAU, 1998) : hépato-splénoméga-
lie, troubles cutanés, troubles digestifs de type gastro-enté-
rite, formation d’épanchements tels qu’hydrothorax et
hydropéricarde, ainsi que des manifestations hémorra-
giques allant de simples pétéchies (généralement locali-
sées sur l’abdomen ventral) au développement d’hémorra-
gies massives dans les grandes cavités.
T. congolense ne semble pas responsable de troubles
nerveux. Une étude portant sur 36 chiens infectés naturel-
lement (OMAMEGBE et al., 1984) a montré que la forme
nerveuse, observée chez tous les sujets infectés par T. bru-
cei, ne s’est manifestée chez aucun des sujets infectés par
T. congolense.
• DIAGNOSTIC DE LA TRYPANOSOMOSE CHEZ LE CHIEN
Diagnostic clinique
Il n’existe pas de signes cliniques pathognomoniques
des trypanosomoses. Chez le chien, les trypanosomoses
doivent être différenciées d’autres maladies à manifesta-
tions systémiques, qui peuvent parfois être associées à la
trypanosomose chez un même animal et ainsi, en aggraver
et/ou modifier la traduction clinique. Dans le cas de la
Côte d’Ivoire, on peut citer les autres parasitoses du sys-
tème hémo-lymphatique (babésiose, dirofilariose) ainsi
que l’ehrlichiose. Grâce à une chimioprophylaxie efficace
qui sera décrite par la suite, la dirofilariose et l’ehrlichiose
ont été évitées. Par contre, la babésiose a été diagnostiquée
à de nombreuses reprises. 
Diagnostic étiologique
La recherche des trypanosomes est possible à partir
d’un prélèvement de sang obtenu par ponction veineuse
mais aussi à partir des œdèmes, de suc ganglionnaire,
éventuellement de liquide céphalo-rachidien dans le cas
des formes nerveuses. Elle peut s’effectuer sur le
cadavre à partir de calques d’organes et de sang recueilli
par ponction cardiaque. 
De très nombreuses méthodes d’analyse de laboratoire
sont utilisables. Leurs caractéristiques, leur sensibilité et
leur spécificité ont été récemment comparées (WATIER,
2003). Nous-mêmes, avons utilisé deux techniques: le frot-
tis sanguin et une méthode de biologie moléculaire de type
pcr (polymerase chain reaction).
Méthode du frottis sanguin coloré. La méthode de
coloration d’un frottis sanguin la plus usitée associe deux
colorants, le may-grünwald et le giemsa. Le cytoplasme
des trypanosomes apparaît bleu, le noyau et le kinétoplaste
rouges. (figure 1).
La diagnose des espèces de trypanosomes est réalisée
suivant des critères morphologiques (ITARD et al., 2000),
décrits dans le tableau 2.
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Figure 1 : Frottis sanguin coloré au may-grünwald-giemsa, réa-
lisé sur le chien stako ;
Trypanosoma congolense. Cliché P. Ulmer.
Le frottis sanguin coloré, seule méthode utilisée par le
vétérinaire praticien installé en Côte d’Ivoire, lui a permis
de diagnostiquer la maladie chez dix chiens. Elle est aussi
pratiquée de façon systématique lors du retour des chiens
en France. Cette méthode a cependant révélé son manque
de sensibilité dans le cas d’un chien. Chez celui-ci, le
dépistage systématique à son retour en France a donné un
résultat négatif. La trypanosomose a été diagnostiquée
quelques jours plus tard par des analyses histologiques,
après sa mort brutale.
Nous avons alors cherché à utiliser d’autres méthodes
plus sensibles.
Parmi celles-ci, la plus facile à réaliser par un vétéri-
naire, car ne nécessitant qu’une centrifugeuse à hémato-
crite, vise à concentrer les parasites par centrifugation d’un
volume donné de sang total. Il s’agit de la méthode de cen-
trifugation différentielle en microtubes à hématocrite ou de
sa variante améliorée par une technique de coloration : la
technique QBC® (quantitative buffy-coat test) (PENCHE-
NIER et LAVEISSIERE, 2000). Nous n’avons cependant
pas utilisé cette méthode car nous avons la possibilité
depuis 2002, grâce à la coopération de l’IRD/ CIRAD de
montpellier, d’utiliser une méthode très sensible et fiable :
la méthode PCR.
Méthode PCR (Polymerase Chain Reaction = 
réaction en chaîne par l’adn polymérase)
Utilisation de la méthode
Le prélèvement de sang total est réalisé chez l’animal
suspect sur un papier buvard (papier filtre whatman 41).
Il est alors séché à l’air libre, puis conservé à – 20°C
dans l’attente des analyses ultérieures. L’analyse PCR est
effectuée au sein du laboratoire de S. HERDER et G.
CUNY, à l’IRD de Montpellier. Depuis 2002, les deux
techniques de recherche des parasites, par frottis sanguin
coloré et par PCR, sont systématiquement réalisées sur
tous les chiens qui reviennent d’un séjour en Côte
d’Ivoire, soit 44 chiens au 04 avril 2004. Grâce à cette
technique, sept chiens infectés ont pu être traités en
métropole.
Les examens de laboratoire, tant par frottis sanguin que
par PCR, ont révélé que la seule espèce de trypanosome
infestant les chiens militaires était Trypanosoma congolense.
Commentaire
Plusieurs études (SOLANO et al, 1999) ont évalué l’ef-
ficacité de la PCR dans le diagnostic de la trypanosomose
du bétail sur le terrain. Les résultats attestent de la plus
grande sensibilité de la PCR par rapport aux méthodes
parasitologiques classiques. Des études de laboratoire,
menées sur des animaux infectés expérimentalement,
avaient abouti à des observations similaires (MOSER et
al., 1989 ; CLAUSEN et al., 1998).
KATAKURA et al. (1997) ont comparé la méthode
PCR (sur sang frais) à celle de l’étalement sanguin sur
lame, pour détecter T. congolense et T. brucei dans le sang
de bovins naturellement infectés: la PCR est une technique
indéniablement plus sensible, qui permet en outre une
identification de l’espèce de parasite et la mise en évidence
d’infections mixtes.
Anatomopathologie et histologie
Autopsies réalisées
Dans quatre cas, une nécropsie a été réalisée. Elle a
permis de mettre en évidence chez un chien une myocar-
dite, confirmée par histologie, avec présence de parasites
dans le myocarde (figure 2). 
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Tableau 2 : Critères morphologiques de diagnose des trypanosomes du chien en afrique, d’après ITARD et al., 2000.
Sous genre Espèce Longueur totale Flagelle Membrane Kinétoplaste Extrémité 
(en µm) ondulante postérieure
Nannomonas T. congolense 8-24 Absent. Inconsistante. Arrondi, Arrondie
moyen, marginal, ou obtuse.
Trypanozoon T. brucei Formes longues : Formes longues : Bien Petit, • pointue
23-30 présent , développée subterminal (formes longues)
Formes courtes : Formes courtes : • arrondies
17-22 absent, (formes courtes)
Formes Formes • emoussées
intermédiaires : intermédiaires : (formes int
20-25 court ermédiaires).
T. evansi Monomorphe : Présent. Bien . Petit, subterminal. Arrondie ou 
15-33 développée tronquée.
Dans un autre cas, un épanchement abdominal asso-
cié à des foyers hémorragiques et une hépatonéphrite ont
été observés. Le troisième présentait une entérite hémor-
ragique et des lésions de pancréatite confirmées par his-
tologie, sans toutefois mettre en évidence de parasites et
le dernier, une hépato-splénomégalie associée à un léger
hydropéricarde.
Commentaires
Ces lésions ont été précédemment décrites dans la lit-
térature : elles sont en grande majorité les conséquences de
l’anémie qui joue un rôle essentiel dans la pathogénie. Des
épanchements séreux, une vasodilatation des capillaires,
de la congestion, parfois des pétéchies ou des épanche-
ments sanguins sont observés dans le tissu conjonctif sous-
cutané, les ganglions lymphatiques, le péricarde ou la
muqueuse intestinale (gastro-entérite). Le foie et la rate
sont en général hypertrophiés et recouverts d’un piqueté
hémorragique multifocal. L’adénomégalie est surtout ren-
contrée dans les formes aiguës, les nœuds lymphatiques
tendant plutôt à être atrophiés dans les formes chroniques
(HARRUS et al., 1995). 
On observe aussi des lésions du cœur et des reins. Les
lésions cardiaques sont particulièrement nettes dans les
formes chroniques. Une myocardite congestive, en plages,
à la surface du muscle cardiaque, est parfois associée à un
hydropéricarde. La myocardite peut être de type dégénéra-
tif, ce qui se manifeste par un muscle pâle et des petits
foyers de nécrose autour desquels on trouve des trypano-
somes. Les reins, parfois congestionnés, présentent le plus
souvent des lésions de nécrose tubulaire ou d’hydroné-
phrose (ITARD et al., 2000).
On note parfois des atteintes du système nerveux cen-
tral tels que des îlots de ramollissement cérébral et quel-
quefois des lésions oculaires: kératites et/ou conjonctivites
(ITARD et al., 2000).
• TRAITEMENT DE LA TRYPANOSOMOSE CANINE
Le traitement fait appel à des agents trypanocides spé-
cifiques, que l’on peut compléter par des traitements non
spécifiques. 
Traitements trypanocides spécifiques 
Nous avons utilisé deux molécules habituellement propo-
sées pour le traitement dans l’espèce canine (TOURE, 1973;
DOMMANGET et BIZEAU, 1998 ; WATIER, 2003) : 
• le chlorure d’isométamidium (Trypamidium® Mérial;
Samorin® Mérial; Sécuridium® Virbac, Veridium® Ceva) en première
intention, à raison de 0,25 à 1 mg/kg de la solution extempo-
ranée à 1 ou 2 %, par voie intramusculaire profonde ;
• L’acéturate de diminazène (Bérénil® Hoechst,
Vériben® Sanof i), en cas de chimiorésistance avérée au 
traitement précédent, à raison de 3,5 mg/kg de la solu-
tion extemporanée à 7 %, par voie intramusculaire ou
sous cutanée. 
L’utilisation de ces médicaments est soumise à une
autorisation temporaire de l’Autorité Française de Sécurité
Sanitaire des Aliments (AFSSA), Agence nationale du
médicament vétérinaire, BP 90203, 35302 Fougères cedex. 
Après diagnostic de trypanosomose, le chlorure d’iso-
métamidium (Trypamidium® Mérial), a été utilisé avec succès
sur 14 chiens entre juillet 1997 à avril 2004 , à la dose de
1 mg/kg d’une solution à 1 % sur les sept chiens traités en
France et sur deux chiens traités en Côte d’Ivoire, à la dose
de 0,5 mg/kg d’une solution à 1 % dans cinq cas, en Côte
d’Ivoire, en raison d’une forte infestation. Mise à part une
douleur locale au point d’injection, aucun effet secondaire
n’a été constaté. Aucune rechute ou résistance n’a été
notée. Les chiens traités ont à nouveau subi un dépistage
par PCR un mois après traitement, qui a permis de consta-
ter l’absence de parasites. Un chien traité en Côte d’Ivoire
à la dose de 0,5 mg/kg est décédé rapidement, sans doute
en raison d’une forte infestation. L’acéturate de dimina-
zène (Bérénil® Hoechst), n’a été utilisé qu’une seule fois à la
dose précitée sur un chien en Côte d’Ivoire, sans succès. 
Thérapeutiques complémentaires 
Les traitements adjuvants consistent essentiellement en
des mesures de soutien des fonctions vitales et de réani-
mation médicale :
•Thérapeutique liquidienne (Ringer Lactate®) ;
•Anti-inflammatoires stéroïdiens : principalement la
dexaméthasone (Célestène®, Dexacortyl®), visant à lutter
contre l’état de choc, l’hémolyse et les lésions induites par la
présence du parasite dans les tissus et organes des animaux ;
•Anti-inflammatoires non stéroïdiens : utilisés pour
leurs propriétés antalgiques et anti-pyrétiques , essentielle-
ment l’acide tolfénamique (Tolfédine®) ;
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Figure 2 : Analyse histopathologique d’un fragment du myocarde.
Infiltration multifocale modérée de cellules inflammatoires mono-
nuclées. Présence de structures ayant la morphologie de formes
amastigotes. Photo Dr Watrelot, ENV Lyon.
forme parasitaire amastigote
• Toniques reconstituants et anti-anémiques. Il s’agit de
compléments minéraux et vitaminiques : Tonivit®, Pet-
phos®, et de stimulants de l’hématopoièse de type andro-
gènes anabolisants : Laurabolin®, Trophobolène®.
• PROPHYLAXIE DE LA TRYPANOSOMOSE CANINE
La prophylaxie de la trypanosomose utilise trois
moyens : une chimioprophylaxie spécifique réalisée sur les
chiens et une lutte antivectorielle réalisée à la fois sur les
chiens et dans le milieu extérieur.
Chimioprophylaxie spécifique 
Le chlorure d’isométamidium (Trypamidium® Mérial,
Samorin® Mérial) est utilisable à raison de 0,5 à 1 mg/kg de
la solution extemporanée à 1 ou 2 %, par voie intramuscu-
laire profonde, à renouveler tous les 2 ou 4 mois, en fonc-
tion de la situation épidémiologique locale.
Depuis le 1er septembre 2003, cette disposition est éten-
due à tous les chiens qui effectuent un séjour en Côte
d’Ivoire. Une dose de 0,5 mg/kg est injectée par voie intra-
musculaire à chaque chien avant son départ et une seconde
injection est réalisée sur place après deux mois de pré-
sence. Ces injections préventives ont été réalisées jusqu’à
présent chez treize chiens qui ont séjourné en Côte d’Ivoire
de janvier à mai 2004. Parmi ceux-ci, aucun cas clinique
n’a été observé. Un cas d’infestation a été diagnostiqué par
PCR lors du retour en France au mois de mai 2004 mais
une enquête a permis de se rendre compte que ce chien
n’avait pas bénéficié d’une injection au deuxième mois. La
dose et la fréquence des injections seront revues en fonc-
tion des résultats obtenus. 
Prophylaxie des affections intercurrentes 
De façon à éviter la survenue d’autres affections pré-
sentes en Côte d’Ivoire, les chiens reçoivent :
• Contre la dirofilariose à Dirofilaria immitis : un trai-
tement endectocide, à base de milbémycine oxime
(Interceptor® Novartis), par voie orale, à la posologie de
1mg/kg, soit 1 comprimé à 23 mg de principe actif, une
fois par mois pendant toute la durée du séjour ;
• Contre l’ehrlichiose à Ehrlichia canis : un traitement
antibiotique à base de doxycycline (Ronaxan® Mérial,
Tolexine® Biorga ou Spanor® Biotherapie), à la posologie de
3mg/kg/j, pendant toute la durée du séjour ;
• Contre la babésiose à Babesia canis : éventuellement
en fonction des données épidémiologiques locales, une
injection d’imidocarbe (Carbesia® Schering-Plough), à la dose de
4 mg/kg, à visée préventive contre la piroplasmose. 
Mesures antivectorielles utilisées sur le chien 
Ces mesures reposent sur l’utilisation de molécules
insecticides actives sur le vecteur : les mouches tsé tsé.
Deux moyens ont été choisis :
• La deltamétrine, utilisée sous la forme du collier
Scalibor® Intervet, choisie pour son efficacité contre les tiques
ainsi que pour son effet répulsif sur les glossines
(ABIOLA et al., 1990) ; ce collier possède un AMM
(Arrêté de Mise sur le Marché) reconnaissant son action
préventive dans la lutte contre la leishmaniose, donc un
effet répulsif sur les diptères ; ce collier est porté par le
chien pendant toute la durée de sa mission.
• La perméthrine, utilisée en spray Defendog® Virbac,
choisie en raison de son effet répulsif sur les tiques et les
diptères piqueurs et utilisée à raison d’une application
avant un déplacement vers une zone à risque.
Mesures antivectorielles dans le milieu extérieur
On distingue deux types de méthodes de lutte
(ITARD et al., 2000) :
• Indirectes , qui consistent à agir sur l’habitat des vec-
teurs (lutte écologique, prophylaxie agronomique) ou sur
les hôtes nourriciers ;
• Directes , qui visent à détruire l’insecte lui-même.
Elles incluent diverses techniques : pulvérisation d’in-
secticides par voie terrestre ou aérienne, pose d’écrans
imprégnés d’insecticide; pose de pièges de capture, per-
turbation des mécanismes physiologiques fondamentaux
des vecteurs, notamment ceux de la reproduction, utili-
sation de prédateurs et d’hyper-parasites des vecteurs
(lutte biologique).
Les techniques de lutte antivectorielle, notamment le
piégeage des glossines ou l’utilisation d’insecticides (via
des écrans ou par pulvérisation directe dans l’environne-
ment) sont mises en œuvre dans l’environnement du che-
nil. Leur définition relève plus du domaine de compétence
des entomologistes que de celui des vétérinaires du service
de santé des armées et ne seront par conséquent pas déve-
loppées ici. 
• ENQUÊTE ENTOMOLOGIQUE
Suite à la découverte de ces cas de trypanosomose canine
due à T. congolense sur des chiens , l’équipe «THA et glos-
sines » du centre Pierre Richet (Institut de Recherche pour le
Développement), situé à Bouaké » (Côte d’Ivoire) a été sol-
licitée du 24 au 30 avril 2003 pour réaliser une enquête ento-
mologique, afin de déterminer la présence éventuelle du vec-
teur, la mouche tsé-tsé et de proposer des recommandations
sur des mesures de lutte anti-vectorielle.
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Méthodologie 
Vingt deux pièges vavoua (PENCHENIER et al., 2000)
ont été posés. Les cages de capture étaient relevées chaque
jour et changées, ceci pendant quatre jours de suite.
Les glossines ont été dénombrées, triées par sexe, dis-
séquées pour déterminer l’âge ovarien (chez les femelles)
et pour mettre en évidence la présence de trypanosomes.
Résultats-discussion (rapport de mission de P.
SOLANO et al., 2003, communication personnelle)
Au total, sur les quatre jours de capture, 427 mouches
ont été capturées, dont 183 mâles et 244 femelles. Toutes
les glossines capturées appartiennent à l’espèce Glossina
palpalis palpalis. Soixante deux ont été disséquées. Des
trypanosomes ont été observés au microscope sur 16
d’entre elles, ce qui correspond à un taux élevé d’infec-
tion de 25,8 %. 
La dissection des organes où s’effectuent la multiplica-
tion et la transformation des trypanosomes (intestin moyen,
glandes salivaires, proboscis) permet d’identifier les
mouches infectées, mais non l’espèce (ou plutôt le sous-
genre) de trypanosomes, leur morphologie étant trop sem-
blable. Leur identification n’est possible que par les tech-
niques de la biologie moléculaire (ITARD et al., 2000).
On observe cependant une corrélation entre l’espèce
infestante et sa localisation dans les organes de la mouche
.la localisation de l’infestation devient alors un élément de
diagnose du trypanosome. Globalement, une infection
dans le proboscis seul correspond à T. vivax, dans les
glandes salivaires à T. brucei, dans l’intestin et le probos-
cis à T. congolense et dans l’intestin seul à T. congolense
ou T. brucei. La précision est bonne pour les espèces trou-
vées dans le proboscis ; elle est plus aléatoire pour celles
parasitant les glandes salivaires et l’intestin moyen
(SOLANO, COULIBALY, DOFINI, N’DRI, OUATTARA
et GREBAUT, rapport d’enquête entomologique, 2003).
Sur les 16 mouches infectées, ont été relevées 9 infections
du proboscis seul (T. vivax), 5 de l’intestin seul (T. congo-
lense ou T. bbrucei) et 2 infections concomitantes du pro-
boscis et de l’intestin (T. congolense).
Cette enquête entomologique a confirmé avec une forte
probabilité la présence de trypanosomes de l’espèce
Trypanosoma congolense sur les mouches capturées. 
En outre, la présence de T. brucei, dont l’espèce T. brucei
gambiense est responsable de la maladie du sommeil de
l’homme dans cette partie de l’afrique, a fait prendre
conscience du risque existant pour les personnes vivant dans
le même environnement. Une seconde enquête entomolo-
gique avec utilisation de techniques plus précises doit être
effectuée pendant la saison des pluies (octobre-novembre).
• CONCLUSION
La trypanosomose canine à T. congolense est une
maladie aux symptômes non spécifiques, dont le dia-
gnostic de certitude nécessite la mise en œuvre d’exa-
mens basés sur des techniques de recherche des para-
sites, récemment améliorées par la biologie moléculaire
(PCR). Cette recherche devrait être effectuée sur tout
chien en provenance d’afrique équatoriale. T. congolense
entraîne fréquemment chez le chien une trypanosomose
aiguë, rapidement mortelle, comme ce fut le cas en Côte
d’Ivoire. Sur un total de 148 chiens importés en prove-
nance de France pour y effectuer un séjour de quatre
mois, la prévalence de la maladie entre 1997 et 2004 a
atteint 13 % et la mortalité 3 %. 
Le traitement des chiens infestés a été réalisé principa-
lement à l’aide d’isométamidium (Trypamidium®). Il a été
bien toléré et a entraîné rapidement un blanchiment de la
quasi-totalité des animaux traités. Dans ces conditions, le
recours à l’acéturate de diminazène, préconisé en cas de
rechute suite à un traitement à l’isométamidium ou lors de
trypanorésistance avérée, n’a pas été nécessaire.
Compte tenu de l’enjeu médical représenté par la 
trypanosomose,des mesures adaptées ont été mises en place.
Un premier volet de la lutte consiste à éliminer les
vecteurs de la maladie. D’après l’enquête entomologique
menée sur place en avril 2003, il s’agirait exclusivement
de glossines appartenant à l’espèce Glossina palpalis
palpalis. La lutte anti-vectorielle repose notamment sur
l’emploi de substances anti-glossinaires, dont la delta-
méthrine et la perméthrine.
Second volet des mesures de prophylaxie, l’utilisation
du Trypamidium® à titre préventif est pratiquée depuis la
fin de l’année 2003 sous la forme d’une injection systé-
matique avant le départ de France, à la dose de 0,5 mg/kg,
renouvelée après deux mois de présence en Côte d’Ivoire.
Ce protocole a donné des bons résultats sur douze des
treize premiers chiens qui y ont été soumis. En cas d’effi-
cacité avérée, il sera une option intéressante afin de préve-
nir l’infection par T. congolense de tout chien destiné à se
rendre en zone d’endémie. 
Enfin, les résultats de l’enquête entomologique sus-
citent des interrogations en terme de santé humaine. Ils
confirment la présence de glossines infectées par des
trypanosomes au sein du site. La présence de T. brucei
est suspectée chez certaines d’entre elles. Or, pour cette
espèce, seule la caractérisation par une technique PCR
permettrait d’identifier avec certitude T. brucei gam-
biense, agent de la trypanosomose humaine africaine
(maladie du sommeil). 
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